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dokazu - znamo li πto to znaËi?
Saæetak
Da bi obavljao posao na naËin stomatologije zasnovane na dokazu
praktiËar mora biti sposoban i pripravan oblikovati jasno pitanje, uspje-
πno pronaÊi pouzdan dokaz, sustavno ispitati dokaz te, ako je vaæan i
vjerodostojan, primijeniti rezultate procjene u svojoj praksi. Materijali,
instrumenti, tehnike i terapije mijenjaju se tako brzo da mnogi od nas
imaju teπkoÊe s pamÊenjem njihovih imena, a napose s pojedinostima
njihove uporabe. ©irenjem elektroniËke tehnologije (internet, CD-ROM
i DVD) znatno je lakπe pronaÊi informacije. U mnogo sluËaja pacijenti
imaju isti pristup podatcima kao i lijeËnici, pa kako njihove razine znanja
rastu, tako rastu njihova oËekivanja i zahtjevi. Stomatologija zasnovana
na dokazu zatvara pukotinu izmeu kliniËkog istraæivanja i stvarnoga
svijeta stomatoloπke prakse te stomatolozima daje moÊne alate za
interpretaciju i primjenu nalaza istraæivanja. Stomatologija zasnovana
na dokazu je proces koji nije rigidno metodoloπko ispitivanje znan-
stvenoga dokaza kojim se diktira πto bi praktiËari trebali ili ne bi trebali
obavljati. U prvome redu to je proces utemeljen na integriranju znan-
stvene baze za kliniËku skrb uporabom temeljitih, nepristranih pregleda
i najpouzdanijega znanstvenoga dokaza u bilo kojem trenutku s kliniËkim
Ëimbenicima i Ëimbenikom pacijenta kako bi se na najbolji moguÊi naËin
donijele odluke o prikladnoj zdravstvenoj skrbi za specifiËne kliniËke
okolnosti. Stomatologija zasnovana na dokazu oslanja se na ulogu po-
jedinaËne struËne prosudbe u tome procesu. 
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Uvod
Pojam “stomatologije zasnovane na dokazu”
rabio se je naπiroko posljednjih godina, iako ponekad
pogrjeπno. Rabio se je da bi se opravdale raznolikosti
u praktiËnom radu, popularizirale nove tehnologije
i proizvodi te odabrao dokaz koji podupire odreena
stajaliπta. Ipak, definicija prakse zasnovane na do-
kazu o “savjesnoj, odreenoj i razboritoj uporabi
trenutaËno najboljeg dokaza u donoπenju odluka o
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skrbi pojedinih pacijenata” (1) pokazuje da je os-
novni cilj i najvrjednija primjena pristupa zasnova-
nog na dokazu u stomatoloπkoj praksi “ohrabriti
obiËnog praktiËara u primarnoj zaπtiti da traæi i
osmisli pouzdan dokaz na naËin da ga primijeni za
svakodnevne probleme u svom radu” (2). Da bi to
uËinili uspjeπno, mnogi stomatolozi praktiËari morali
bi steÊi odreene vjeπtine koje nisu nauËili tijekom
studija (3).
Rasprave o “pristupu zasnovanom na dokazu”
nisu nove. Medicinske i stomatoloπke specijalizacije
i suvremeni praktiËari uvijek istiËu vaænost kakvoÊe
podataka. Pristup zasnovan na dokazu proπirio se u
poËetcima sa sveuËiliπta i s podruËja epidemiologije
u gotovo svaki aspekt istraæivanja u stomatologiji i
pruæanja stomatoloπke skrbi. Vlade, struËne organi-
zacije i organizacije koje se bave pruæanjem zdrav-
stvene skrbi sluæe se pristupom zasnovanim na do-
kazu kada se planiraju istraæivanja, postiæu i auto-
riziraju postupci te razvijaju smjernice u dijagnozi
i lijeËenju. Glavni zamah u integriranju naËela pri-
stupa zasnovanog na dokazu u kliniËkoj praksi na-
staje od Ëinjenice da postoji velika promjenjivost u
kliniËkom donoπenju odluka i u rezultatima lijeËenja
(4). 
Ovim radom objasnit Êe se koncepcija stomato-
logije zasnovane na dokazu i prikazat Êe se naËin
kako postojeÊi znanstveni i struËni dokaz uklopiti i
saæeti za uporabu stomatologa praktiËara. 
Paradigma zasnovana na dokazu
U prvim godinama stomatologije praktiËki su se
sve kliniËke odluke zasnivale na ideji ili u najboljem
sluËaju na prikazu sluËaja. No kako se je stomato-
logija razvijala prema poloæaju znanstvene profesije,
znanstveno istraæivanje poËelo je podupirati te kli-
niËke odluke. Kao struka moæemo se podiËiti pri-
stupom naprednoga promiπljanja u pruæanju usluga
zdravstvene skrbi (5). 
Skrb utemeljena na dokazu globalni je pokret u
svim disciplinama zdravstvene znanosti. Ona je
filozofski pomak u pristupu praksi - pomak koji adje
prednost dokazu pred miπljenjem i u isto vrijeme
prosudbi pred slijepim praÊenjem pravila. Zdrav-
stvena skrb zasnovana na dokazu prepoznaje sloæenu
okolinu u kojoj su donesene kliniËke odluke i zna-
Ëenje pojedinaËnih okolnosti pacijenta, uvjerenja,
stajaliπta i vrijednosti (3, 6). Praksa zasnovana na
dokazu jest praktiËan pristup kliniËkim problemima.
UkljuËuje pronalaæenje najkorisnijeg dokaza, pro-
cjenu njegove valjanosti i uporabu “pravila dokaza”
da bi se dokaz stupnjevao u skladu s njegovom
snagom (3, 7). 
Postoji mnoπtvo literature koja pomaæe kliniËa-
rima stjecati vjeπtine potrebne za uporabu dokaza u
praksi. Pokazano je da metode zasnovane na dokazu
mogu nauËiti kliniËari razliËitih stupnjeva znanja u
bilo kojemu stadiju svoje karijere (3, 8). Nije potre-
bno razglabati o Ëinjenici da dokaz znanstvenog is-
traæivanja izgrauje osnovu znanja i da uvijek osi-
gurava temelj za dobru praksu stomatoloπke struke.
Ipak, u okviru promjena i ono πto Ëini praksu sto-
matologije zasnovane na dokazu jest elektroniËka
revolucija. Dokaz istraæivanja danas se moæe sasvim
procijeniti na razini “korisnika” stomatologa ili pa-
cijenata. BuduÊi da je vaænost kakvoÊe prikaza is-
traæivanja, a prema tome i toËnost izvuËenih zaklju-
Ëaka golema, potrebni su alati koji stomatolozima
pomaæu pravilno interpretirati i primijeniti dokaze.
“Eksplozija informacija” i ograniËeno vrijeme za
praÊenje literature uËinili su pristup zasnovan na
dokazu vrijednim i djelotvornim za uspjeπno filtri-
ranje, πto je uistinu vaæno za donoπenje kliniËke od-
luke od onoga πto to nije (3, 9). 
Metode stomatologije zasnovane na dokazu
Sva poboljπanja znaËe promjenu, ali svaka pro-
mjena nije i poboljπanje. Otkrivanje πto je πto za-
htijeva mjerenje i interpretaciju. Metode zdravstvene
skrbi zasnovane na dokazu omoguÊuju uspjeπnu
metodu u kontunuiranome podizanju i obnavljanju
tih vjeπtina (10-12). SusreÊemo pacijente s razliËitim
problemima, uvjeæbavamo mnogobrojne kliniËke,
interpersonalne i tehniËke vjeπtine te donosimo mno-
go odluka. »imbenici koji utjeËu na te odluke i nji-
hove ishode vrlo su sloæeni. Na primjer, svaki pa-
cijent ima jedinstvena sociodemografska svojstva,
kulturalne pojedinosti i osobne sklonosti. Svaki kli-
niËar ima jedinstveno znanje, iskustva i vrijednosti.
©toviπe, praktiËari i pacijenti donose odluke unutar
konteksta sustava zdravstvene skrbi koji se naglo
mijenja te utjeËe na korisnost, pristupaËnost i cijenu
dijagnostiËkih ispitivanja i lijeËenja (13). Moæe nam
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nedostajati vremena, motivacije i osnovnih vjeπtina
potrebnih da se informacije pronau, kritiËki pro-
cijene i sintetiziraju, ali sve to moramo imati i uËiniti
ako æelimo uklopiti rezultate izvornih znanstvenih
studija u naπu praksu. Na sreÊu, pojavilo se nekoliko
moÊnih metoda koje mogu znatno pojaËati naπu
sposobnost da interpretiramo i primjenimo dokaz
istraæivanja. Najstaknutiji od njih je sustavni pregled
(14).
Sustavni su pregledi znanstvena istraæivanja sami
po sebi s prije isplaniranim metodama i skupom
izvornih znanstvenih studija kao svojim “predme-
tima”. Oni sintetiziraju rezultate viπestrukih primar-
nih istraæivanja uporabom strategija koje ograniËuju
pristranosti i sluËajne pogrjeπke. Te strategije uklju-
Ëuju potanko pretraæivanje svih moguÊih relevantnih
Ëlanaka i uporabu odreenih, ponovljivih kriterija
u izboru Ëlanaka za pregled. Prosuuju se primarni
oblici istraæivanja i svojstva studije, podatci se sin-
tetiziraju, a rezultati interpretiraju (14-16). Kada su
rezultati primarnih studija saæeti a joπ nisu statistiËki
povezani, pregled se naziva kvalitativni sustavni
pregled. Kvantitativni sustavni pregled ili metaana-
liza je sustavni pregled koji se sluæi statistiËkim
metodama kako bi se povezali rezultati dviju ili viπe
studija. Pojam “overview” ponekad se rabi kako bi
oznaËio sustavni pregled bilo kvantitativni ili
kvalitativni. Saæetci istraæivanja koji nemaju odre-
ene opise sustavnih metoda Ëesto se nazivaju nara-
tivnim pregledima (3, 14). 
Sustavni se pregled znatno razlikuje od narativ-
nog pregleda. Narativni pregledi (tradicionalno pre-
gledni Ëlanak) obiËno su πirokoga djelokruga, a kako
ih piπu struËnjaci, Ëesto su informativni i subjektivni
jer odraæavaju autorova stajaliπta. Pregledi razliËitih
autoriteta mogu dolaziti do razliËitih zakljuËaka
ostavljajuÊi Ëitatelja u Ëudu πto je prava “istina”.
Narativni pregledi korisni su jer daju opÊe gledanje
na temu i prikladni su za opis povijesti problema i
njegov naËin lijeËenja. Njihov izbor studija podvrg-
nut je pristranosti i ukupnim zakljuËcima koji mogu
biti netoËni (14). Prednost sustavnim pregledima
daje jasno definirano pitanje, opseæna strategija
pretraæivanja, jasni inkluzijski kriteriji, procjena
metodoloπke kakvoÊe ukljuËenih studija, sinteza
podataka i saæetak rezultata (3). 
Proces stomatologije zasnovane na dokazu je
temeljit i zahtijeva mnogo vremena. Danaπnji pristup
u medicini i u drugim poljima zdravstvene skrbi
oslanja se na suradniËkim mreæama struËnjaka u me-
todama sustavnoga pregleda, zatim na statistiËarima,
kliniËarima i zakladama koji provode sustavne pre-
glede kojima se mogu sluæiti struËne udruge i or-
ganizacije. Meunarodna inicijativa Cochrane Colla-
boration nastala je da bi pomogla pripremiti, odræa-
vati i πiriti rezultate sustavnih pregleda o inter-
vencijama zdravstvene skrbi (17). Glavni proizvod
Cochrane Collaboration je Cochrane knjiænica. To
je elektroniËka knjiænica, objavljuje se kvartalno, a
sadræava baze podataka o kontroliranim studijama
i sustavnim pregledima. Sræ posla suradnje obavila
je Collaborative Review Groups osnovana od poje-
dinaca koji imaju zajedniËki interes u problemu
zdravstvene skrbi i koji zajedno rade s pomoÊu elek-
troniËkih sredstava kako bi pripremili sustavne
preglede o odabranoj temi. Cochrane Oral Health
Group osnovana je na SveuËiliπtu Manchester, Ve-
lika Britanija. Oral Health Group (OHG) ima rastuÊe
i entuzijastiËko meunarodno Ëlanstvo (18, 19).
NaËela i metode stomatologije zasnovane na do-
kazu daju moguÊnost stomatolozima da u skrbi svo-
jih pacijenata primijene relevantne nalaze istraæiva-
nja. KljuË u traæenju dokaza je da se poËne s usmje-
renim, dobro postavljenim kliniËkim pitanjem. Jasno
pitanje pomoÊi Êe da se utvrde kljuËne rijeËi po-
trebne za vaπe strateπko pretraæivanje. Kada se dokaz
pronae, morate odluËiti jesu li rezultati vjerodostoj-
ni i mogu li se nalazi primijeniti na vaπega pacijenta.
Procjenjivanje valjanosti (bliskost istini) i znaËajno-
sti (vaænost i korisnost) dokaza naziva se kritiËka
procjena (18, 20, 21). Sustavni pregledi i sluËajne
kontrolirane studije predstavljaju najviπe razine do-
kaza, a prikazi sluËaja i miπljenje struËnjaka najniæe
(Tablica 1). Ta “ljestvica dokaza” razvijena je u ve-
likom rasponu za pitanja u vezi s intervencijama ili
lijeËenjem. Za pitanja u svezi s dijagnozom, progno-
zom ili uzrokom bit Êe prikladnije drugi oblici
studija, poput kohort ili case-control studija. Za te
tipove studija korisno je promisliti o razliËitim obli-
cima studija ne kao o hijerarhiji veÊ kao o katego-
rijama dokaza u kojima bi se najsnaæniji oblik koji
je moguÊ trebao provoditi praktiËki i etiËki (21).
Zanimljivo je zabiljeæiti da je najniæa razina dokaza
ona o kojoj smo tradicionalno najviπe ovisili. To je
vjerojatno baza koju su mnogi od nas nauËili na
stomatoloπkom fakultetu (5).
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ZakljuËak
Postoji mnogo izazova u provedbi prakse zasno-
vane na dokazu, stvaranju visokovrsnih sustavnih
pregleda i razvoju korisnih smjernica zasnovanih na
dokazu. Prepreke koje se javljaju u svakodnevnoj
praksi pri uporabi metoda zasnovanih na dokazu
ukljuËuju nepostojanje prikladnih vjeπtina u obliko-
vanju jasnih pitanja, uspjeπna elektroniËka pretra-
æivanja i vrjednovanje literature. Ipak, te se vjeπtine
mogu nauËiti u bilo kojem stadiju prakse. Potrebna
je æelja i predanost da se provede taj tip prakse te
praktiËki, pristupaËni i kontinuirani programi izo-
brazbe i radionice u tom pogledu. Naπi stomatoloπki
fakulteti i struËne organizacije morali bi biti pred-
vodnici u tim nastojanjima. Zanimljivo, pacijenti da-
nas imaju pristup istim izvorima informacija kao i
kliniËari i dosljedno u njima sluæe u vrjednovanju
svojih kliniËkih potreba. Ipak, rjeπenje nije samo
sposobnost pristupa informaciji. Presudan element
je znanje: znanje zasnovano na sposobnosti da se
ustanove vaæni nalazi, da se ti nalazi kritiËki proci-
jene, poveæu s kliniËkom ekspertizom te da se onda
na osnovi toga ispitivanja donesu prosudbe u vezi
s pacijentom (12, 21). 
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